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RESUMEN 

OBJETIVO: “Determinar la prevalencia de maloclusiones y su necesidad de 

tratamiento ortodóncico en estudiantes de 12 a 15 años de la I. E. S. “César Vallejo” 

Huancané – 2022”. MATERIALES Y MÉTODOS: La metodología es de tipo 

observacional, descriptivo, de corte transversal, no probabilístico. La muestra de esta 

investigación quedó formada por 164 estudiantes de entre 12 a 15 años de edad, 

cumpliendo los discernimientos de inclusión como presentar el consentimiento informado 

firmado por sus apoderados, utilizándose la ficha de evaluación DAI donde se consideró 

sexo, edad y la necesidad de tratamiento ortodóntico. RESULTADOS: De los datos 

recopilados en las fichas fueron procesados con el software SPSS 25. Se aplicó una 

estadística inferencial de correlación de rho de Spearman (P=0.000) donde se demostró 

que sí existe una asociación entre la maloclusión y su necesidad de tratamiento. Para lo 

cual observamos que 80 estudiantes, que corresponde el 49% no requieren o requieren 

poco tratamiento ortodóntico, 57 estudiantes que corresponde el 35% necesitan 

tratamiento electivo, 22 estudiantes que corresponde el 13% necesitan tratamiento 

ortodóntico conveniente y 5 estudiantes que corresponde el 3% requieren tratamiento 

ortodóntico prioritario. CONCLUSIONES: Al finalizar esta investigación, se llega a que 

la prevalencia de maloclusiones es del 51% a través del Índice de Estética Dental, siendo 

las edades de 13 y 14 años que presentaron un elevado porcentaje en necesidad de 

tratamiento electivo, y respecto al género se encontró una igualdad del 26%. 

PALABRAS CLAVES: Estética, Índice, Maloclusión, Necesidad, Ortodoncia.  
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ABSTRACT 

OBJECTIVE: "To determine the prevalence of malocclusions and their need for 

orthodontic treatment in students from 12 to 15 years of age of the I. E. S. "César Vallejo" 

Huancané - 2022". MATERIALS AND METHODS: The methodology is observational, 

descriptive, cross-sectional, non-probabilistic. The sample of this research was made up 

of 164 students between 12 and 15 years of age, complying with the inclusion 

discernments such as presenting the informed consent signed by their parents, using the 

DAI evaluation sheet where sex, age and the need for orthodontic treatment. RESULTS: 

The data collected in the records were processed with the SPSS 25 software. An 

inferential Spearman's rho correlation statistic (P=0.000) was applied, where it was shown 

that there is an association between malocclusion and its need for treatment. For which 

we observe that 80 students, corresponding to 49% do not require or require little 

orthodontic treatment, 57 students corresponding to 35% need elective treatment, 22 

students corresponding to 13% need convenient orthodontic treatment and 5 students 

corresponding to 3 % require priority orthodontic treatment. CONCLUSIONS: At the end 

of this investigation, it is reached that the prevalence of malocclusions is 51% through 

the Dental Aesthetics Index, being the ages of 13 and 14 years old that presented a high 

percentage in need of elective treatment, and with respect to gender. an equality of 26% 

was found. 

KEY WORDS: Esthetics, Index, Malocclusion, Necessity, Orthodontics. 
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CAPÍTULO I 

INTRODUCCIÓN 

La maloclusión es un estado de progreso que, en la generalidad de los casos, no 

es producido por un proceso patológico, sino por una alteración moderada del progreso 

normal. A veces es viable verificar la presencia de un factor definida, por regla general, 

es el resultante de una interacción indeterminada de varios factores que afectan el 

crecimiento y el desarrollo (1). 

El Índice Estético Dental (DAI) es fácil de usar e interpretar para identificar estos 

problemas. Se basa en medidas estéticas, donde los factores clínicos y estéticos se 

combinan con la matemática dando así el resultado final. El índice presenta una 

graduación que determina la clasificación de la maloclusión en base al valor encontrado 

en el paciente (2). 

La estética óptima de la cara y los dientes es el objetivo del tratamiento de 

ortodoncia, pero para lograrlo, es necesario conocer las características de los dientes y la 

sonrisa, que se consideran normales y agradables. La estética es la ciencia de las 

condiciones y resultados de la creación artística, el estudio racional de la belleza, ya sea 

en relación con su capacidad de concepción, o en relación con las muchas emociones y 

sentimientos que evoca en los seres humanos (3). 

La intención de esta investigación es dar a conocer los niveles de prevalencia de 

maloclusión que existe en los escolares y que los resultados sirvan como ayuda y 

comparaciones con futuras investigaciones en el cual se manejen la misma ficha DAI. 

También sirviendo como antecedente para tomar las prevenciones y brindar un plan de 

tratamiento de maloclusiones que se encontraron en los escolares.  
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1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

Para la Organización Mundial de la Salud (OMS), “las maloclusiones componen 

el tercero de las afecciones bucales con mayor prevalencia, después de la caries y la  

enfermedad periodontal” (4). En el Perú se encontró que el 70% tiene una prevalencia de 

maloclusión dentro de la población joven y adolescente, existiendo distintas 

investigaciones dentro del país, en la sierra se encontró la prevalencia del  79.1%. 

Teniendo en cuenta que el 57% la necesidad de tratamiento obligatorio, en el cual tiene 

una gran importancia para el bienestar psicológico dentro de la sociedad (5). 

La maloclusión es aquella variación en la oclusión dental, que no son aceptables 

y alteran la estética y funcionabilidad. Así, puede considerarse un problema de salud 

porque tiene un elevado factor de prevalencia y, además de las consecuencias sociales, 

afecta la calidad de vida (2). Otros autores han señalado que la maloclusión es una 

desproporción dental que afecta la salud general de los adolescentes, ya que puede afectar 

la estética dental, el habla, la deglución, y la psicología del adolescente. En eso, incluso 

puede afectar la forma en que se comportan en la sociedad y hacerlos parecer tímidos, 

retraídos, retraídos e incluso agresivos (6).  

La oclusión nos hace referencia a la relación de las arcadas dentarios superior e 

inferior en contacto, evaluando así en relación céntrica y como en el movimiento de 

protrusión y en los  movimientos laterales (7). Siendo uno de los factores más relevantes 

a la que se debe llegar después del tratamiento ortodóncico recibido. 

La importancia de la odontología estética se explica por el hecho de que incorpora 

todo lo relacionado con la estética o la armonía de las piezas dentarias, en todas sus 

posibilidades (8). Por lo tanto, la armonía facial y un buen alineamiento dental es la meta 
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de los tratamientos ortodóncicos, pero para alcanzar estos resultados deben conocer las 

características normales e ideales de los dientes en los arcos dentales (3). 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA  

¿Cuál es la prevalencia de maloclusiones y su necesidad de tratamiento ortodóncico en 

estudiantes de 12 - 15 años de la I. E. S. “César Vallejo” Huancané - 2022? 

1.3. HIPÓTESIS DE LA INVESTIGACIÓN  

“Existe una alta prevalencia de maloclusiones según el Índice Estético Dental (DAI) en 

estudiantes de 12 - 15 años de la I. E. S. “César Vallejo” Huancané – 2022”. 

1.4. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN  

Dado que se encontró pocos estudios de investigación donde se hizo uso del DAI 

en las evaluaciones de maloclusiones, hacemos uso de este índice para poder registrar las 

maloclusiones, para así poder establecer el orden de prioridad en los tratamientos 

ortodóntico en los pacientes en etapa escolar. Basándonos en los aspectos estéticos, 

morfológicos y funcionales, nos aporta a la aproximación de una oclusión ideal. Lo 

sencillo y practico de su aplicación nos brinda la posibilidad de realizarlo sin la necesidad 

de estudios complementarios como las radiografías y modelos primarios, el ser 

manipulado de manera eficaz por el investigador y ser empleado en paciente con dentición 

mixta o permanente, y aportar un resultado numérico que pueda se cuantificada, haciendo 

que este índice sea de mucha utilidad en estudios clínicos como epidemiológicos (9). 

En este estudio de investigación llegamos a conocer la prevalencia de las 

maloclusiones que existe, conocer su necesidad de tratamiento en estudiantes de la I. E. 

S. “César Vallejo” Huancané, 2022. Cuyos resultados nos ayudará a mejorar y ser 

referencia en futuras investigaciones. 
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Se debe generar la conciencia en los responsables de la salud bucal, brindando 

prioridad al diagnóstico temprano de las maloclusiones dentales, fomentar una buena 

cultura de bienestar bucodental en la población, para así disminuir los altos índices de 

enfermedades bucales. Posterior a ello planificar, diagnosticar, evaluar y realizar lo 

tratamientos necesarios según lo requieran dentro de las instituciones del estado. 

1.5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN  

1.5.1. Objetivo general  

“Determinar la prevalencia de maloclusiones y su necesidad de tratamiento según el 

DAI en escolares de 12 a 15 años, de la I.E.S. “César Vallejo” Huancané – 2022”. 

1.5.2. Objetivos específicos  

1. “Establecer la prevalencia de maloclusiones de acuerdo al sexo según el DAI en 

escolares de la I.E.S. “César Vallejo” Huancané – 2022”. 

2. “Establecer la necesidad de tratamiento ortodóncico según el DAI en escolares 

de 12 a 15 años de edad de la I.E.S. “César Vallejo” Huancané – 2022”. 

3. “Determinar la necesidad de tratamiento ortodóncico de acuerdo al sexo según 

el DAI en escolares de la I.E.S. “César Vallejo” Huancané – 2022”. 
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CAPÍTULO II 

REVISIÓN DE LITERATURA 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION  

2.1.1. Antecedentes internacionales  

Enríquez K. (2019) Cuenca, Ecuador. “Necesidad de tratamiento 

ortodóntico en escolares de entre 12 - 16 años, de la etnia Kichwa del Cantón 

Saraguro, Loja - Ecuador, 2018”. Cuyo objetivo fue identificar la necesidad de 

tratamiento de maloclusiones, haciendo uso de instrumento de recolección de datos 

DAI. 

Materiales y Métodos: este estudio es descriptiva, cualitativa, observacional 

y transversal, seleccionándose a 199 escolares de 12 a 16 años, para poder conocer 

la gravedad de las mal posiciones dentarias y su necesidad de tratamiento. Se uso de 

la ficha de recolección de datos DAI, basándose en la escala que consta de 10 

parámetros y cada uno con una asignación numérica al cual se suma una constante 

de 13, para así obtener una puntuación final dentro de las fichas de evaluación del 

cual se podrá identificar la necesidad de tratamiento de las maloclusiones. Del total 

de la muestra, se encontró que el 54% de evaluados se encontró algún tipo de 

maloclusión. Se llego a demostrar que la maloclusión discapacitante fue la prevalente 

con un 25%, siendo alta la necesidad de tratamiento y obligatorio. Respecto al género 

no se encontraron diferencias significativos (10). 

Cueto A. (2017) Viña del Mar, Chile. “Prevalencia de anomalías 

dentomaxilares (ADM) y necesidad de tratamiento en adolescentes Chile – 2017”. 

Teniendo como objetivo la determinación la prevalencia de ADM como su necesidad 
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de tratamiento mediante el uso del DAI y la percepción estética dental. Se excluyeron 

a los escolares que tuvieron tratamiento previo, seleccionándose 204 escolares, con 

un nivel de confianza de 95%, se evaluaron las siguientes variables: edad, sexo, 

percepción estética. La prevalencia que se obtuvo según DAI fue de 63%, con una 

necesidad electivo de tratamiento 44.2%, necesidad altamente deseable 31.01% y con 

tratamiento obligatorio del 24.81%. La prevalencia de ADM evaluado mediante el 

indicador DAI alcanzándose el 63% (11). 

Serra L. (2016) Santiago de Cuba, Cuba. “Índice de estética dental (DAI) 

en adolescentes de una I.E.S. Básica Urbana”. Este estudio es descriptivo y 

transversal en donde se trabajó con 490 adolescentes de entre 12-14 años, en 

escolares de la I.E.S. Básica “Orlando Carvajal Colas”, que asistieron al 

departamento de Estomatología en el Policlínico Universitario “Julián Grimau 

García”, buscando identificar la necesidad de tratamiento haciendo uso de la ficha 

DAI.  

Los adolescentes que presentaron maloclusión fueron entre los 13 - 14 años 

de edad con un 34.0%, sin presentar una diferencia significativa en respecto al sexo, 

dentro de los cuales, el apiñamiento dentario tuvo 25.5%, el espaciamiento tuvo 

19,4% y diastema con 15.9%. Se concluyo que en mayoría de los adolescentes el 

51.6% presentaron maloclusión normal o leve y solo requieren un tratamiento menor 

(12). 

2.1.2. Antecedentes nacionales  

 Barreda M. (2022) Piura, Perú. “Maloclusiones y el impacto psicosocial 

de estética dental en los adolescentes que asistieron y recibieron atención en un 
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Centro Odontológico, Pátapo, 2021”. El objetivo fue determinar la relación que 

existe entre la maloclusión y el impacto psicosocial. 

El presente estudio es de tipo descriptiva, transversal, correlacional. Siendo 

realizada en el Centro Odontológico Integral M&B, a los adolescentes que asistieron 

de 13 y 18 años de edad, teniendo la muestra de 117 adolescentes. Se uso el 

cuestionario DAI, y el cuestionario de PIDAQ para recolectar los datos y determinar 

el impacto psicosocial. Se obtuvo como resultado que el impacto psicosocial no está 

asociada al género, sin embargo, en uno de los componentes el dominio de confianza 

propia afecta en mayoría a las mujeres. En la evaluación de las maloclusiones, en el 

género masculino el 63% de adolescentes presento maloclusión muy severa y el 

69.2% maloclusión definida en el género femenino. Encontrándose una relación 

marcada entre lo psicosocial y la maloclusión (13). 

Silvestre M. (2019) Lima, Perú. “Maloclusión y el impacto psicosocial de 

la estética dental de estudiantes de entre los 12 a 20 años de edad del centro poblado 

Conopa, Ancash 2018”. El objetivo es evaluar la relación que existe entre la 

maloclusión y el impacto psicosocial. Este estudio fue de tipo transversal, 

observacional, y correlacional, se realizó el muestreo probabilístico aleatorio, en los 

cuales evaluamos en 125 estudiantes. En esta evaluación de prevalencia y severidad 

de maloclusiones se utilizó el DAI, y para poder encontrar el grado de impacto 

psicosocial se tomó en cuenta el interrogatorio PIDAQ. Como resultado se encontró 

una frecuencia del 46.1% con una maloclusión normal o leve, no se pudo encontrar 

una diferencia significativa según al género, al hacer la comparación de la edad y el 

año de estudio se pudo encontrar una diferencia significativa, P<0.05, se pudo 

observar que el promedio PIDAQ es elevado conjuntamente con la gravedad de las 

maloclusiones encontradas a través del DAI. Par así concluir  que existe alto 
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porcentaje de estudiantes que no necesitan tratamiento, por el cual se pide hacer 

controles necesarios en los estudiantes que presentaron prevalencia mínima (14). 

Camposano T. (2018) Huancayo, Perú. “Necesidad de tratamiento 

ortodóntico en adolescentes de 12 a 17 años-Huancayo, 2018”. Objetivo: determinar 

la necesidad de tratamiento ortodóntico.  

Esta investigación fue de tipo transversal, descriptivo, y correlativo, cuya 

muestra fue de 217 estudiantes que comprendían entre las edades de 12 y 17 años, 

fueron sometidos a la evaluación por el investigador, a la exploración intraoral de 

cada estudiante, todos estos fueron asentados en los cuestionarios como del DAI y 

IOTN. Todos los datos necesarios, fueron recabados uno a uno a todos los estudiantes 

que fueron participes de esta investigación. Se obtuvo como resultado, para el sexo 

masculino el 37.96% y 43.11% en sexo femenino de mínima necesidad de 

tratamiento, con respecto a las edades se obtuvo que el 13.8% de 12 a 13 años; el 

19.1% de 14 – 15 años y el 25% de 16 – 17 años presentan una necesidad altamente 

deseable de tratamiento. Se concluye que en los estudiantes de entre 12 a 13 años de 

edad la necesidad de tratamiento es poco necesario y la necesidad de tratamiento 

electivo es alto en la zona rural (15). 

Arroyo J. y Col. (2016) Iquitos, Perú. “Maloclusión Dental y su Relación 

con el Género en Estudiantes de la IEPSM. Nº 60050 República de Venezuela, 

Iquitos-2016”. Objetivo determinar la relación de las maloclusiones dentarias con el 

género de los estudiantes en la IEPSM. N° 60050 “República de Venezuela”, Iquitos 

– 2016. Fue una investigación no experimental, transversal, correlacional. La muestra 

fue de 278 estudiantes. Fue realizado un examen dental para diagnosticar la presencia 

de la maloclusión dental. La información encontrada fue analizada con estadísticos 
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descriptivos y de correlación de Spearman. Los resultados fueron: El 6,1% de la 

muestra presentó dientes visibles perdidos, presentando el 5% un (1) diente perdido 

y el 1,1% dos (2) dientes perdidos. La prevalencia de apiñamiento fue 69,4%; el 

34,5%. El 63,7% no presentó espaciamientos, el 26,6% un segmento con 

espaciamiento y con dos segmentos el 9,7%. El 27,4% presentó diastema de la línea 

media, el más frecuente fue de 1 mm con el 19,8%. La irregularidad anterior del 

maxilar, la más frecuente fue de 1mm con el 28,8%. Presentó irregularidad anterior 

mandibular, la más frecuente fue de 1mm con el 34,9%, seguido de 2mm con el 7,2% 

y 4mm con el 1,1%. Presentó resalte anterior del maxilar superior, el 36,7% presentó 

un resalte mayor a 2mm, seguido del 23,7% que presentó un resalte de 1mm, el 15.1% 

de 3mm; el 5.8% de 4mm y el 0,4% de 6mm. El resalte anterior del maxilar inferior, 

el 1,1% presentó resalte de 1mm, el 0,4% presentó resalte de 2 y 3mm cada uno. La 

prevalencia de mordida abierta fue 7,3. La relación molar normal anteroposterior 

normal, el 38,9% presento una relación de semicuspide y el 50%.  

Se encontró que el 54% de prevalencia de maloclusión, el tipo más frecuente 

fue maloclusión definida con el 34,5%; seguido de leve con el 9,4%; severa 6,8% y 

muy severa 3,2%. La maloclusión definida fue la más prevalente en ambos géneros, 

masculino con 16,5% y femenino con 18% (16). 

2.1.3 Antecedentes regionales  

Linares CL. (2022) Puno, Perú. “Análisis de la estética dentofacial y 

autoestima en pacientes que acuden a la clínica odontológica Santa Rosa, Puno 

2021”. Cuyo objetivo fue determinar la influencia de la estética dentofacial en la 

autoestima. La investigación es descriptivo, correlacional, transversal y prospectivo. 

En el estudio participaron 60 adolescentes que fueron admitido, se usó la observación 
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directa conjuntamente con la encuesta, para la estética dental se usó la ficha DAI y 

para la autoestima se aplicó la encuesta PIDAQ. Resultados: El 25% de los 

examinados presento maloclusión definitiva, de ellos el 20% con autoestima media 

alta; el 30% de los examinados presentaron una maloclusión muy severa, de los 

cuales tuvieron autoestima media baja. El 35% de los pacientes presentaron 

maloclusión severa de los cuales el 28.3% presentan un nivel de autoestima media 

baja.  

Se concluye que existe relación entre de la estética dentofacial y autoestima, 

siendo significativa (p=0,000) en cuanto más alta es la gravedad de las 

maloclusiones, más bajo es el nivel de la autoestima (17). 

Coaquira F. (2021) Puno, Perú. “Determinar la necesidad de tratamiento de 

ortodoncia mediante el Índice Estético Dental (DAI) en escolares de 12 a 16 años de 

la I.E.S José Antonio Encinas Puno 2019”. La investigación fue de tipo descriptivo, 

prospectivo, en la muestra participaron 122 escolares de entre 12 a 16 años. Los 

escolares presentaron sus consentimientos informados firmados por sus padres. 

Los resultados que se encontraron fue que existe el 4.09% de escolares de 

ambos géneros de entre los 12 a 16 años, necesitaran un tratamiento obligatorio, y un 

59.84% de escolares que no necesitaran tratamiento. Se recomienda continuar con 

más estudios relacionados con el uso de la ficha DAI en población de otras 

provincias, de modo así que se pueda obtener  otros resultados con un amplio 

panorama acerca de la necesidad de tratamiento ortodóntico dentro de nuestra región 

de Puno (18). 

Arela D. (2020) Puno, Perú. “Impacto Psicosocial de la Maloclusión en 

Estudiantes de 12 a 15 Años de Edad de la Institución Educativa Independencia 
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Nacional – Puno 2019”. El objetivo de esta investigación fue determinar el impacto 

Psicosocial con presencia de maloclusiones de estudiantes frente a la sociedad. La 

presente investigación fue cuantitativo no experimental, descriptivo, transversal, 

cuya muestra estuvo conformada de 100 estudiantes de entre 12 a 15 años, en la 

evaluación del impacto psicosocial se utilizó la encuesta PIDAQ y para poder 

conocer la gravedad de las maloclusiones se usó el DAI. Como resultado se obtuvo 

que el impacto psicosocial es del 25% de los evaluados, teniendo más realce en el 

género femenino con un impacto del 15% y con el 10% para el género masculino. 

Con respecto en la gravedad de las maloclusiones, se localizó un 24% tiene oclusión 

normal, 22% con maloclusión definitiva, 23% con maloclusión grave y 31% con una 

maloclusión muy grave. Llegándose a concluir que el impacto psicosocial es 

significativo en estudiantes con relación a las maloclusiones, teniendo un alto 

impacto en el género femenino, por otro lado presento que el impacto psicosocial 

aumenta según se agrave la maloclusión (19). 

2.2. MARCO TEÓRICO 

2.2.1. Prevalencia. 

La prevalencia a menudo se estima a raíz de los estudios transversales, para 

establecer su gravedad a lo largo del tiempo más que con fines de predicción (20). 

Se puede calcular con la siguiente formula: 

𝑷 =
𝐍° 𝐝𝐞 𝐜𝐚𝐬𝐨𝐬 𝐜𝐨𝐧 𝐥𝐚 𝐞𝐧𝐟𝐞𝐫𝐦𝐞𝐝𝐚𝐝 𝐞𝐧 𝐮𝐧 𝐦𝐨𝐦𝐞𝐧𝐭𝐨 𝐝𝐚𝐝𝐨

𝐓𝐨𝐭𝐚𝐥 𝐝𝐞 𝐩𝐨𝐛𝐥𝐚𝐜𝐢ó𝐧 𝐞𝐧 𝐮𝐧 𝐦𝐨𝐦𝐞𝐧𝐭𝐨
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2.2.2. Oclusión. 

La oclusión es cuando el primer molar maxilar se encuentra con el primer 

molar mandibular de manera que las cúspides externas de los molares maxilares 

entran en la fisura externa que se ubica entre las cúspides laterales del primer molar 

mandibular, este fenómeno es denominada como oclusión normal o neutra (21). 

2.2.3. Maloclusión. 

La maloclusión es difícil de definir porque las percepciones individuales 

varían ampliamente entre personas y culturas (22). También son de origen 

multifactorial, ya sean genéticos, ambientales o una mezcla de ellos, que pueden 

aparecer muy tempranamente, ocurriendo en mayor o menor grado en todas las 

poblaciones, tema ampliamente discutido por muchos autores, todos los cuales 

coinciden en que esta condición es frecuente en nuestro medio (23). 

Se cree que la maloclusión puede causar otros problemas en los pacientes, 

como la disfunción de la articulación temporomandibular, caries, enfermedad 

periodontal. Las consecuencias psicosociales generales de una estética dental y facial 

pueden ser más graves que los problemas biológicos, y en el clínica existe una fuerte 

correlación entre la estética dental, y el grado de severidad de la maloclusión (24). 

La maloclusión se refiere a la desviación de las piezas dentarias de la mordida 

ideal, que varía en su intensidad y como tal su gravedad puede modificar de una 

persona a otra, y para la OMS el problema de salud oral, la maloclusión ocupa el 

tercer lugar, detrás de la caries y periodontal (25). 
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La evaluación y medición precisas de la maloclusión es esencial para el 

diagnóstico de ortodoncia propio y como en los estudios epidemiológicos donde se 

puede establecer prioridades, como recomendaciones de tratamiento y para conocer 

la prevalencia y la frecuencia de la tasa de cambio oclusal en la población (26). 

2.2.4. Necesidad de tratamiento odontológico  

Se define como la susceptibilidad de una persona al tratamiento de ortodoncia 

en empleo de alguna característica de la maloclusión, los cambios funcionales, 

dentales o estéticos resultantes del mismo y las consecuencias psicológicas negativas 

de esta maloclusión (24). 

La necesidad de tratamiento se entiende como un conjunto de circunstancias 

que como resultado determinan el riesgo y necesidad de tratamiento de ortodoncia 

del paciente, son determinadas tanto por el especialista como por el examinador, y 

esta necesidad se genera en base a la presencia de diferentes características de 

maloclusión, tales como psicosociales, funcionales y dentales (1). Nos dice que la 

necesidad de un tratamiento es de gran importancia, sino también por su ventaja para 

una mejor de planificar un plan de tratamiento completo que pueda cubrir a toda la 

población (27). 

La tasa de necesidad de tratamiento ortodóncico precisa la sumatoria de las 

necesidades que presenta una población, expresada como una necesidad acumulada 

a lo largo de varios años, cuyo período acumulativo variará de un país a otro. (28). 
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2.2.5. Índice de estética dental (DAI) 

Desde su fundación en 1986, el DAI ha demostrado ser un instrumento de 

recolección de datos confiable, simple y fácil de usar. Es fijado por la OMS en el año 

1997 como un índice multicultural universal establecido para 4 propósitos 

epidemiológicos y utilizado por una amplia gama de grupos étnicos (29).  

Los indicadores e indicadores epidemiológicos se utilizan comúnmente en la 

investigación dental para medir o identificar las anomalías con alta incidencia y 

distribución desigual dentro de la localidad, pero ninguno se establece como 

universal (26). 

En 1997, la OMS publicó la edición más reciente de medidas clave de salud 

bucal, incluidos los criterios DAI para la evaluación de anomalías dentales, cuyo 

objetivo es establecer un índice de salud bucal. Medidas epidemiológicas 

comúnmente aceptadas para evaluar la necesidad de tratamiento y es una herramienta 

de descubrimiento en donde se podrá priorizar la atención de ortodoncia en los 

programas gubernamentales (19). 
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Tabla 1: Componentes y ponderación utilizados en el índice de estética dental. 

(Cons, Jenny et al., 1986) 

2.2.6. Interpretación del índice de estética dental 

Esta ficha es creada para poder catalogar la estética de los dientes y la 

necesidad de tratamiento ortodóncico en un grado socialmente aceptable de 

apariencia dental. El instrumento DAI ha confirmado ser un indicador confiable, 

simple y mostrar una facilidad de uso en todas las poblaciones, donde es 

recomendado por la OMS como un indicador transcultural donde se puede aplicar a 

todos los grupos étnicos sin transformaciones (30). 

Sin embargo, la DAI tiene algunas limitaciones, se realizan con una aguja 

milimétrica especialmente calibrada, se pueden acumular pequeños errores de 

medición y afectar los resultados de la prueba final. indicador, tanto el proceso como 

N° Componente DAI Ponderación 

1. 
“Dientes permanentes visibles perdidos (incisivos, 

caninos y premolares)”. 
x6 

2. 
“Apiñamiento en los segmentos incisales (Nº de 

segmentos 0,1,2)”. 
x1 

3. 
“Espaciamiento en segmentos incisales (Nº de 

segmentos 0, 1, 2)”. 
x1 

4. “Diastema en la línea media”. x3 

5. “Mayor irregularidad anterior en el maxilar”. x1 

6. “Mayor irregularidad anterior en la mandíbula”. x1 

7. “Resalte maxilar en mm”.  x2 

8. “Resalte mandibular en mm”. x4 

9. “Mordida abierta”. x4 

10. 
“Relación molar anteroposterior (0, 1: media cúspide, 

2: cúspide completa).” 
x3 

11. Constante. + 13 

 Total  Investigación DAI 
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el objeto que se mide, está sujeto a diversas influencias que pueden alterar la 

información obtenida (31). 

INTERPRETACION DEL DAI 

• ≤ a 25: Normal o leve (No necesita tratamiento). 

• Entre 26 – 30: Maloclusión definida (Tratamiento optativo). 

• Entre 31 – 35: Maloclusión grave (Tratamiento muy deseable). 

• ≥ a 36: Maloclusión muy grave (Tratamiento obligatorio). 

2.2.7. Descripción del DAI. 

Para esto se hizo uso de la ficha de recolección de datos Índice de Estética 

Dental, como también los criterios de recolección de datos fueron consistentes según 

las recomendaciones hechas por la OMS a partir de 1997.  Este instrumento de 

registro utilizado para calcular el DAI de cada paciente (32). 

• Dientes incisivos, caninos y premolares perdidos.  

Se considera que estos dientes faltantes visibles son: un conjunto de incisivos, 

caninos o incisivos superiores o inferiores. Solo se tienen en cuenta si desvirtúan la 

estética del paciente, por lo que si la habitación está cerrada no se tienen en cuenta. 

Ni siquiera si los dientes se reemplazan con dentaduras postizas (32). 

• Apiñamiento en los incisivos. 

Los incisivos superiores e inferiores deben ser revisados por apiñamiento. El 

apiñamiento de incisivos es un estado en donde no hay suficiente espacio entre los 

caninos de la hemiarcada izquierda y con la hemiarcada derecho para acomodar 

normalmente los cuatro incisivos. Los dientes dentro de la arcada pueden estar 

rotados o desalineados (32). 
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Se registra de la siguiente manera: 

• 0 = Sin apiñamiento. 

• 1 = Un segmento apiñado. 

• 2 = Dos segmentos apiñados. 

• Separación de los incisivos. 

Se mide entre los incisivos un espacio que puede ser una obstrucción donde 

el espacio utilizable desde el canino izquierdo hasta el canino derecho. Si la 

superficie proximal de uno o más incisivos no tenía contacto interdental, el segmento 

se registró como vacío. Si se observaba una erupción inminente de un diente de 

reemplazo permanente, no se registra (32).  

Donde se registra de la siguiente manera: 

• 0 = No hay separación. 

• 1 = Un segmento con separación. 

• 2 = Dos segmentos con separación. 

• Diastema. 

Desde un punto de vista estético, se caracteriza por características oclusales 

muy importantes. El espacio de la línea media se definió como el espacio que 

encontramos entre dos incisivos centrales de arcada superior en la posición normal 

del punto de contacto, expresado en milímetros y debe registrarse al milímetro más 

cercano (32). 

• Máxima Irregularidad Anterior del Maxilar. 

También se midió el desnivel máximo en milímetros examinando la región 

anterior de la arcada superior, evaluando el desplazamiento vestibular lingual de la 
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pieza dentaria. No es posible medir las verdaderas diferencias hueso-diente en 

milímetros de densidad porque requiere el uso de modelos de yeso, lo que no es 

posible en estudios epidemiológicos de estas características. Así que registra la 

mayor violación que encuentres (32). 

Por lo tanto, cuando se utiliza una sonda periodontal para determinar la 

ubicación de la mayor irregularidad, la punta de la sonda se coloca en contacto con 

la cara vestubular del diente más rotado o desplazado hacia lingual, manteniéndolo 

paralelo al plano oclusal y al arco. las normales están en ángulo recto. La 

irregularidad en milímetros se puede calcular midiendo el desplazamiento del punto 

de arco teórico usando las marcas en la sonda (32). 

• Máxima Irregularidad Anterior Mandibular. 

Las medidas son evaluadas de la misma que la arcada superior. Se encuentra 

y se mide la mayor irregularidad entre las secciones inmediatos en la arcada inferior 

(32). 

• Superposición anterior del maxilar superior. 

“La superposición se mide en milímetros y se considera la distancia desde los 

incisivos labiales de los incisivos superiores hasta la superficie bucal de los incisivos 

inferiores. Para ello utilizamos una sonda periodontal tipo WHO paralela al plano 

oclusal y contada al milímetro entero más próximo. Para el chasquido de borde a 

borde, el valor es 0. En la mordida cruzada anterior, el valor se registra como negativo 

y se toma desde el borde incisal del incisivo inferior más visible hasta la superficie 

labial del incisivo superior correspondiente” (32). 
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• Superposición anterior de la mandíbula.  

La superposición mandibular anterior se registró cuando los incisivos 

inferiores sobresalían anterior o labialmente de los incisivos superiores opuestos, es 

decir. estaba en una mordida. Registre la máxima superposición anterior (protrusión 

mandibular) o submordida al milímetro entero más cercano. La superposición 

mandibular anterior no debe registrarse si se gira un incisivo de modo que parte del 

borde del incisivo esté en la unión (es decir, en la parte púbica del incisivo superior) 

pero otra parte del borde mandibular no diente frontal (32). 

• Mordida abierta anterior vertical. 

Cuando existe expansión, la medimos con una sonda periodontal y 

registramos la expansión al milímetro más cercano. Si no hay superposición vertical 

entre el par opuesto de incisivos (aberturas), el ancho de la abertura se calcula 

utilizando una sonda periodontal. Registre la máxima apertura y cierre medido en 

milímetros (32).  

• Relación Molar Anteroposterior. 

“Esta evaluación generalmente se basa en la relación que existe de los 

primeros molares permanentes entre la arcada superior e inferior. Si la evaluación no 

puede basarse en los primeros molares porque falta uno o ambos, no han erupcionado 

completamente o están definidos por caries u obturaciones extensas, se evalúa la 

relación permanente y premolar. Evalúe oclusalmente los lados derecho e izquierdo 

y observe la desviación máxima de la relación molar normal” (32).   

Se utilizaron los siguientes parámetros: 

• 0 = Normal. 
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• 1 = Semicuspide. 

• 2 = Cúspide completa. 

“Para tener en conocimiento el DAI también tiene algunas limitaciones 

porque no tiene en cuenta las características oclusales, como la desviación en la línea 

media, la sobremordida profunda o la mordida cruzada posterior. Habiendo a tener 

en cuenta que las mediciones de las variables o funciones oclusales expresadas en 

milímetros se realizan con sondas de la OMS especialmente calibradas, algunos 

pequeños errores de medición pueden acumularse y afectar la puntuación total de 

este índice. El índice tampoco evalúa a los pacientes cara a cara” (33). 

Se utiliza por los siguientes motivos: (33) (34) 

• Es un índice comúnmente aceptado que se aplica a la población en 

entornos rurales e industrializados en diferentes países.  

• Su uso es recomendado a partir de los 12 años, también se adecuo para 

pacientes con piezas dentarias mixta.  

• Es cómodo y sencillo de aplicar.  

• Considerar criterios de forma, función y estética.  

• Sus parámetros están organizados en un nivel de clasificación de 

intervalos.  

• Su aplicación se da directamente en pacientes o como también en 

modelos de investigación.  
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CAPÍTULO III 

MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1. TIPO Y DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN  

3.1.1. Nivel de investigación 

Este esta investigación es de tipo DESCRIPTIVO “(donde se describen los 

hechos como son observados)”. OBSERVACIONAL “(donde los datos se registran 

la situación problemática tal como se muestra)”. 

3.1.2. Tipo de investigación 

La presente investigación es de DISEÑO NO EXPERIMENTAL “(Los datos 

recopilados se realizan sin la manipulación deliberada de variables)”. 

TRANSVERSAL “(Porque los resultados son observados en un solo tiempo 

determinado)”. PROSPECTIVA “(Porque los datos son recogidos a propósito de la 

investigación)”. 

3.2. POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACIÓN  

3.2.1. Población  

La población con los que se contó en el presente trabajo de investigación fue 

de 426 escolares matriculados en el año 2022 en la Institución Educativa Secundaria 

“César Vallejo” de Huancané, comprendidos entre los 12 a 15 años de edad. 

3.2.2. Muestra  

Se realizo el muestreo no probabilístico por conveniencia, cuya muestra fue 

de 164 escolares de la Institución Educativa Secundaria “César Vallejo” de 

Huancané, buscando cumplir todos los parámetros de inclusión y exclusión.  
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3.2.3. Criterios de selección  

CRITERIOS DE INCLUSION  

• Escolares que asisten. 

• Escolares de ambos sexos. 

• Escolares que se encuentren entre 12 a 15 años. 

• Escolar con el consentimiento informado firmado por sus padres. 

• Escolar que acepto participar, presento su asentimiento informado el 

día de la evaluación. 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN  

• Escolares que no tengan consentimiento ni asentimiento informado. 

• Escolares que estén en tratamiento o hayan recibido tratamiento 

ortodóncico. 

• Escolar que falten el día de la evaluación. 

• Escolar retirado. 

• Escolares que presenten variaciones de forma y tamaño de su 

dentición. 

3.3. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Maloclusión: Que es el porcentaje de escolares que presentan algún tipo de 

alteración dental. 

Necesidad de tratamiento ortodóncico: Una vez concluida con el examen 

intraoral se procede a contabilizar los datos, cuyo resultado final dará cuantos 

ameritarán la necesidad de tratamiento. 

Edad: Es la expresión numérica del tiempo transcurrido de una persona. 

Sexo: Forma orgánica de poder diferenciar entre el varón y la mujer. 
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OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES. 

 

3.4. RECOLECCIÓN DE DATOS  

INSTRUMENTOS DOCUMENTALES  

• Ficha clínica de recolección de datos.  

INSTRUMENTOS MECANICOS  

Recolección de muestra: 

• Guantes de látex para examen. 

• Espejos bucales estériles. 

Variable 
Definición 

operacional 
Indicador Escala Fuente Categoría 

Maloclusión 

“Presencia o 

ausencia de 

maloclusión de 

acuerdo a la 

puntuación 

final, en 

función del 

intervalo de 

ponderación del 

DAI en que éste 

quede situado”. 

“(≤ 25: 

Oclusión 

Normal 

≥ 26: 

Presenta 

maloclusión)” 

Cualitativa 

nominal 

Ficha 

Clínica 

“(No presenta 

maloclusión. 

Presenta 

maloclusión)”. 

Necesidad 

de 

tratamiento 

ortodóncico 

“Requerimiento 

de tratamiento 

de acuerdo a la 

puntuación 

final en función 

del intervalo de 

ponderación del 

DAI en que éste 

quede situado”. 

“(≤ 25: No 

necesita 

tratamiento. 

26 – 30: 

Tratamiento 

electivo. 

31 – 36: 

Tratamiento 

altamente 

deseable. 

≥36: 

Tratamiento 

obligatorio)” 

Cualitativa 

ordinal 

Ficha 

clínica 

“(No necesita 

tratamiento. 

Tratamiento 

electivo. 

Tratamiento 

Altamente 

deseable. 

 

Tratamiento 

obligatorio.)” 

Edad 

“Corresponde a 

la edad 

cronológica”  

“Expresada 

en años” 

Cuantitativa 

discreta 

Nómina 

de 

matricula 

“(12 años, 13 

años, 

14 años, 15 

años)”. 

Sexo 
“Corresponde 

al sexo”  

“Expresado 

en femeninos 

o masculinos” 

Cualitativa 

nominal 

Nómina 

de 

matricula 

“(Femenino. 

Masculino)”. 
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• Mascarillas. 

• Baja lenguas 

• Sonda periodontal. 

• Campos operatorios descartables. 

Materiales de escritorio:  

• Lapiceros. 

• Folder. 

• Cartuchos de tinta para imprimir. 

• Hojas Bond A4. 

3.5. TÉCNICAS Y PROCEDIMIENTOS  

TÉCNICA  

La evaluación de todos los componentes fue observacional, toda la información 

recopilada quedo registrada en la hoja de recolección de datos, cuyo instrumento de 

medición es según el DAI.  

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

Primeramente, el examinador fue capacitado en la calibración por el profesional 

especialista en ortodoncia para la correcta utilización de la ficha de recolección de datos 

(Anexo F).  

Acudimos a solicitar el permiso a la autoridad de la I.E.S. “César Vallejo”, y así 

pedir la nómina de escolares matriculados en el año 2022. 

La recopilación de información se realizó de la siguiente manera:  

• Se procedió a recoger los consentimientos informados, firmado por los padres de 

familia.  

• Recoger el asentimiento informado de los escolares. 
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• Se coloco a cada escolar en una silla cerca a la ventana del salón para 

aprovechar la luz natural. 

• El examinador se ubicó por delante del escolar y procedió a examinarlo, se usó el 

espejo bucal y una sonda periodontal. 

• Se recolecto la información de todos los escolares que aceptaron ser partícipes de 

la investigación en la ficha de datos, utilizando el instrumento de medición: Índice 

de Estética Dental (Anexo E). 

• Se registro la Edad, Sexo y clasificación de la necesidad de tratamiento. 

• Los resultados obtenidos, fueron analizados en las fichas de cada escolar. 

El resultado correspondiente a cada variable o función oclusal analizada por cada 

pensamiento se multiplica cada uno de los parámetros por el coeficiente o peso 

correspondiente del instrumento de recolección de datos DAI, se suman los 10 valores 

nuevos del resultado, y al resultante se le suma una constante de 13, y dando como 

resultado un puntaje final que permite determinar la ocurrencia de maloclusiones y la 

medida en que requieren tratamiento de ortodoncia de acuerdo al intervalo ponderado en 

el que se encuentran (35). 

 

Los datos de ponderación DAI se expresan así: 

• ≤ a 25: Normal o leve (No necesita tratamiento). 

• Entre 26 – 30: Maloclusión definida (Tratamiento optativo). 

• Entre 31 – 35: Maloclusión grave (Tratamiento muy deseable). 

• ≥ a 36: Maloclusión muy grave (Tratamiento obligatorio). 

3.6. CONSIDERACIONES ÉTICAS  

Se consideró la evaluación de los integrantes del comité de ética  por parte de los 

profesionales de la UNA – Puno. 
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3.6.1. Participan los seres humanos 

Investigación no experimental involucró a seres humanos, se realizó en 

escolares de entre las edades de 12 a 15 años en la I.E.S. “César Vallejo” de 

Huancané, esta investigación no presento ningún procedimiento que pudiera poner 

en riesgo la integridad de los escolares, realizándose solo una evaluación de 

observación directa. 

3.6.2. Proceso del consentimiento informado: (Anexo C, D) 

La investigación necesito del consentimiento informado firmado por uno de 

los padres familia del escolar, informándoseles del método a aplicar para la 

recolección de la información, así como la confidencialidad de los resultados 

logrados en este estudio de investigación. Aquellos escolares que aceptaron 

participar del estudio deinvestigación, presentaron el asentimiento informado. 

3.7. ANÁLISIS DE ESTUDIO  

Procedimientos, análisis de datos y Procesamiento de resultados.  

La información recopilada fue procesada electrónicamente en Microsoft Excel y 

se trasladaron a tablas y gráficos aplicando por el software SPSS 25, también se usó para 

la estadística inferencial correlación de “Rho de Spearman”. 

Análisis de resultados.  

Se calculó las frecuencias de los ítems y los valores para cada variable de 

diagnóstico. Además, utilizamos la ecuación de regresión DAI y así poder para calcular 

la puntuación total de cada paciente examinado. 

3.8. ÁMBITO DE ESTUDIO  

3.8.1. Ámbito general   

Esta investigación fue realizada en el distrito de Huancané, que pertenece a 

la provincia de Huancané dentro del departamento de Puno. Limitando: Este: 
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Bolivia; Oeste: Azángaro y San Román; Sur:  el lago Titicaca, Moho y Puno; Norte: 

San Antonio de Putina.  

LATITUD SUR: -15.199366, ALTITUD: -69.763486 longitud Oeste del 

meridiano de Greenwich. Teniendo un área total de 2805,85 km2 y presentando los 

siguientes distritos: Huancané, Taraco, Cojata, Rosaspata, Huatasani, Vilquechico, 

Pusi e Inchupalla. 

Figura 1: Plaza de armas huancané 

 3.8.2. Ámbito específico  

Este estudio fue realizado en la I.E.S. “César Vallejo”, se encuentra dentro 

del departamento de Puno, provincia y distrito de Huancané.  

 

 

 

 

 

 

Figura 2: Frontis de la I.E.S. César Vallejo 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. RESULTADOS 

Tabla 2:  Prevalencia de maloclusiones según el DAI en escolares de 12 a 15 años, 

en la I.E.S. “César Vallejo” Huancané – 2022. 

 Frecuencia Porcentaje 

 Oclusión Normal 80 48,8% 

Presenta maloclusión 84 51,2% 

Total 164 100,0% 

Fuente: Ficha Clínica. 

INTERPRETACIÓN:  

Nos muestra la siguiente la tabla descriptiva que la distribución de la prevalencia 

de maloclusiones DAI en los escolares de entre las edades de 12 a 15 años de la I.E.S. 

“César Vallejo” Huancané, tenemos a 80 escolares (48,8%) que presentan una oclusión 

normal, y 84 escolares (51,2%) que presenta una maloclusión. 
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Tabla 3:  Estadística inferencial correlación de Rho de Spearman. 

 

INTERPRETACIÓN:  

Encontramos el valor de P= 0.000, siendo este resultado < a 0.05. resultando 

significativo para esta investigación. (Donde se acepta la existencia de asociación entre 

la maloclusión con la necesidad de tratamiento de los escolares.) 

  

Correlaciones 

  

Maloclusió

n 

Necesidad 

de 

tratamiento 

ortodóncico 

 

 

 

Rho de 

Spearman 

 

 

Maloclusión 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,945** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 164 164 

Necesidad de 

tratamiento 

ortodóncico 

Coeficiente de 

correlación 

,945** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 164 164 

“**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)”. 



42 

Tabla 4: Establecer la prevalencia de maloclusiones de acuerdo al sexo según el 

DAI en escolares de la I.E.S. “César Vallejo” Huancané – 2022. 

 

 

Maloclusión 

Género 

Masculino Femenino Total 

N % N % N % 

Oclusión Normal 49 30% 31 19% 80 49% 

Presenta 

maloclusión 

42 26% 42 26% 84 51% 

Total 91 55% 73 45% 164 100% 

Fuente: Ficha Clínica. 

INTERPRESTACIÓN:  

Se encontró que, la prevalencia de maloclusiones de acuerdo al género presenta 

oclusión normal 49 (30%) en masculinos y 31 (19%) en femeninos, y una igual en 

maloclusiones con 42 (26%) cada género. 
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Tabla 5: Establecer la necesidad de tratamiento ortodóncico según el DAI en los 

escolares de 12 a 15 años de edad de la I.E.S. “César Vallejo” Huancané – 2022. 

Necesidad 

de 

tratamiento 

ortodóncico 

Edad 

12 años 13 años 14 años 15 años Total 

N % N % N % N % N % 

No necesita 

tratamiento. 

5 3% 21 13% 34 21% 20 12% 80 49% 

Tratamiento 

electivo. 

3 2% 21 13% 20 12% 13 8% 57 35% 

Tratamiento 

altamente 

deseable. 

2 1% 5 3% 10 6% 5 3% 22 13% 

Tratamiento 

obligatorio. 

0 0% 1 1% 2 1% 2 1% 5 3% 

Total 10 6% 48 29% 66 40% 40 24% 164 100% 
 

Fuente: Ficha Clínica. 

 

INTERPRETACIÓN:  

Podemos encontrar que en escolares de 14 años el 21% (34) no necesita de 

tratamiento, el 1% (2) necesita tratamiento obligatorio. En escolares de 13 años el 13% 

(21) no necesita tratamiento, el 13% (21) necesita tratamiento electivo. En escolares de 

15 años el 12% (20) no necesita tratamiento, el 8% (13) necesita tratamiento electivo. En 

escolares con 12 años 3% (5) no necesita de tratamiento, y 1% (2) necesita tratamiento 

altamente deseable. 
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Tabla 6: Determinar la necesidad de tratamiento ortodóncico de acuerdo al sexo 

según el DAI en escolares de la I.E.S. “César Vallejo” Huancané – 2022. 

 

Necesidad de 

tratamiento 

ortodóncico 

Género 

Masculino Femenino Total 

N % N % N % 

No necesita 

tratamiento 

49 30% 31 19% 80 49% 

Tratamiento electivo 25 15% 32 20% 57 35% 

Tratamiento 

altamente deseable. 

14 9% 8 5% 22 13% 

Tratamiento 

obligatorio 

3 2% 2 1% 5 3% 

Total 91 55% 73 45% 164 100% 

Fuente: Ficha Clínica. 

INTERPRETACIÓN:  

Se encontró que, la necesidad de tratamiento ortodóntico en el género masculino 

el 30% (49) no necesita tratamiento y 15% (25) necesita tratamiento electivo. En el género 

femenino el 19% (31) no necesita tratamiento y el 20% (32) necesita tratamiento electivo.  
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4.2. DISCUSIÓN 

El presente estudio fue descriptico de tipo transversal, observacional, teniendo la 

finalidad de poder conocer la prevalencia de maloclusiones y así poder conocer también 

la necesidad de tratamiento ortodóncico en los escolares de entre los 12 a 15 años en la I. 

E. S. “César Vallejo” Huancané, para lo cual utilizamos la ficha con el instrumento de 

recolección de datos Índice de Estética Dental (DAI) en el cual se contó con la 

participación de 164 escolares, a los cuales se le realizó la evaluación clínica de la cavidad 

bucodental. 

De los resultados conseguidos en la presente investigación, según el DAI el 51.2% 

de los escolares presenta maloclusiones, aproximándose a lo obtenido por la investigación 

de Enríquez K. (2019) y Arroyo J. (2016) donde ambos obtuvieron un 54%. Sin embargo, 

otros estudios muestran diferentes resultados como Cueto A. (2017) que reporto un 63% 

de los cuales 44.2% con necesidad electivo de tratamiento, teniendo en cuenta un mayor 

porcentaje en la muestra. Linares CL. (2022) el 25% de los examinados presento una 

maloclusión definida, con una muestra mucho menor a la presente investigación. 

Coaquira F. (2021) con 40% presentan maloclusión y Arela D. (2020) con 76% de los 

cuales el 22% presenta maloclusión definida, donde ambos estudios presentaron una 

muestra inferior que la muestra estudiada en esta investigación, estas diferencias se 

atribuyen al porcentaje de población estudiada. 

Con respecto a la evaluación según la edad, la necesidad de tratamiento en esta 

investigación fue del 36% en los escolares comprendido entre los 13 y 14 años, similar a 

la investigación de Serra L. (2016) que obtuvo un 34% en las mismas edades. Con 

diferencia en la investigación de Camposano T. (2018) que obtuvo el 19.1% en las edades 

de 14 – 15 años, que presento una mayor muestra con respecto a la presente investigación. 
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Para la evaluación según el sexo, la necesidad de tratamiento ortodóntico se 

obtuvo una similitud entre ambos géneros con un 26% para cada uno. teniendo el 20% 

del género femenino y el 15% para el género masculino que requieren tratamiento 

electivo. Siendo más significativo en Barreda M. (2022) que el 63% de los adolescentes 

del sexo masculino presentó maloclusión muy severa y 69.2% maloclusión definida en el 

sexo femenino, teniendo en cuenta que su muestra fue menor a la muestra estudiada en 

esta investigación. 
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V. CONCLUSIONES 

PRIMERO: La prevalecía de maloclusiones es del 51% a través del DAI en escolares de 

12 – 15 años en la I.E.S. “Cesar Vallejo” Huancané, 2022. 

SEGUNDO: La prevalencia de maloclusiones según sexo se encontró una igualdad con 

un 26% en ambos géneros. 

TERCERO:  Según el Índice de Estética Dental (DAI) el 49% de los escolares no 

requiere un tratamiento ortodóntico o lo requieren poco, el 35% requiere un tratamiento 

electivo, el 13% requiere un tratamiento altamente deseable y el 3% requiere un 

tratamiento obligatorio. 

CUARTO:  Según sexo, se obtuvo que el 20% de género femenino su necesidad de 

tratamiento es electivo, y el 15% del género masculino. 

QUINTO: Según la edad de los escolares, se encontró un mayor porcentaje en los que 

presenta 13 – 14 años de edad, teniendo una necesidad de tratamiento electivo. 
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VI. RECOMENDACIONES 

• Las instituciones deben promover el buen cuidado de la salud bucodental dentro de 

los centros educativos para poder diagnosticar e identificar las maloclusiones, 

previniendo problemas graves en una etapa temprana. 

• Instruir, educar e incentivar a los escolares y padres de familia a tener en cuenta de 

la importancia en hacer la detección periódica y la evaluación temprana en casos de 

maloclusión, ya que esto puede reducir la gravedad y el costo del tratamiento y evitar 

un impacto psicosocial negativo en la comunidad. 

• El Índice de Estética Dental se utiliza en diferentes poblaciones, debido a que cada 

individuo tiene características diferentes, los resultados conseguidos deberán ser 

manejados como un antecedente para poder entender la epidemiología poblacional y 

con su ayuda se puede diseñar un plan de tratamiento, desarrollado la intervención 

temprana de las autoridades sanitarias de manera más optima dentro de la sociedad. 
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ANEXO B.      
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ANEXO C.                                  
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ANEXO D.  
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ANEXO E.  
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ANEXO F.  
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ANEXO G. 

 

 

  

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TITULO:  Maloclusión y su Necesidad de Tratamiento Ortodóncico en 

estudiantes de 12 a 15 de la I. E. S. “César Vallejo” Huancané 

- 2022. 

PROBLE

MA 

OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABL

ES 

INDICADORES CATEGO

RIA 

“¿Cuál es la 

prevalencia 

de 

maloclusio

nes y su 

necesidad 

de 

tratamiento 

ortodóncic

o en 

estudiantes 

de 12 a 15 

años de la I. 

E. S. “César 

Vallejo” 

Huancané – 

2022?” 

 

General 

“Determinar la 

prevalencia de 

maloclusión y su 

necesidad de 

tratamiento 

ortodóncico en 

estudiantes de 12 a 15 

años, de la I. E. S. 

“César Vallejo” 

Huancané – 2022”. 

Especifico 

• “Establecer la 

prevalencia de 

maloclusiones de 

acuerdo al sexo 

según el DAI en 

estudiantes de la I. E. 

S. “César Vallejo” 

Huancané – 2022”. 

• “Establecer la 

necesidad de 

tratamiento 

ortodóncico según el 

DAI en estudiantes 

de 12 a 15 años de la 

I. E. S. “César 

Vallejo” Huancané – 

2022”. 

• “Determinar la 

necesidad de 

tratamiento 

ortodóncico de 

acuerdo al sexo 

según el DAI en 

estudiantes de la I. E. 

S. “César Vallejo” 

Huancané – 2022”. 

“Existe una 

alta 

prevalencia 

de 

maloclusione

s según el 

índice de 

estética 

dental (DAI) 

en 

estudiantes 

de 12 a 15 

años de edad, 

de la I. E. S.  

“César 

Vallejo” 

Huancané - 

2022” 

-

Prevalencia 

-

Maloclusió

n 

-Necesidad 

de 

tratamiento 

ortodóntico  

 

Grado o nivel de estética dental 

con el que el paciente se 

identifica. 

1.- Dientes permanentes visibles 

perdidos ................... 6 

2.- Apiñamiento en los segmentos 

incisales.……......... 1 

3.- Espaciamiento en segmentos 

incisales ……...…..... 1 

4.- Diastema en la línea media 

….......… 3 

5.- Mayor irregularidad anterior 

en el maxilar .........… 1 

6.- Mayor irregularidad anterior 

en la mandíbula......… 1 

7.- Resalte maxilar en mm 

…………..... 2 

8.- resalte mandibular en mm 

…............ 4 

9.- Mordida abierta 

….………….…….. 4 

10.- Relación molar 

anteroposterior 

...……………...… 3 

11.- Constante …………............ 

13. 

 

“El cálculo de la puntuación 

global se realiza mediante la 

fórmula: Ausencia (x6) + 

Apiñamiento + Espaciamiento + 

Diastema (x3) + Irregularidad 

superior + Irregularidad inferior + 

Resalte maxilar (x2) + Resalte 

mandibular (x4) + Mordida 

abierta anterior (x4) + Relación 

molar anteroposterior (x3) + 13 = 

Índice Estético Dental”. 

 

≤ 25: Oclusión 

normal o 

Maloclusión 

menor No 

necesita 

tratamiento 

 

Entre 26 y 30: 

Maloclusión 

manifiesta. 

Tratamiento 

optativo o 

electivo 

 

Entre 31 y 35: 

Maloclusión 

severa. 

Tratamiento muy 

deseable 

 

≥36: 

Maloclusión 

muy severa o 

discapacitante. 

Tratamiento 

obligatorio. 
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